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ANTIBIYOTIK SECIMINDE HASTAYA AIT
FAKTORLER

Muzaffer FINCANCI

Antimikrobiyal ajantarin kullamiminda bu ilaglara karst daha dnceden gelisen istenme-~
yen etkilere ait anamnez, hastamn yasi, genetik veya metabolik bozukluklar, gebelik, kara-
ciger ve bobrek fonksiyonlari, infeksiyonun yeri gibi hastaya ait faktorler de goz niinde
tutalmalidir.

Yas: Mide asiditesinin, bobrek ve karaciger fonksiyonlanmn yaga gore degismesi has-
taya verilecek antibiyotigin se¢imini, dozunu ve verilis yolunu etkileyebilmektedir. Ug ya-
s altndaki gocuklarda ve yaglilarda mide pH’simn yiiksck olmasina bagh olarak bazi an-
tibiyotiklerin oral emilimi artarken, zayif asit baz1 antibiyotikler de diigiik pH'da daha iyi
emilmekte, antiasitler ve yemekler bunlann emilimini bozmaktadir (3,6).

Prematiirelerde ve yeni doganlarda bobrek fonksiyonlarimn tam olarak gelismemis,
vashlarda ise genc eriskinlere gre azalmig olmasi bobrekletle atilan ilaglarin yar: 6miirle-
rinin uzamasina yol agmakta, penisilin, sefalosporinler ve aminoglikozidler gibi antibiyo-
tiklerin dozlarmin degistirilmesini ya da buniann bazilanindan kacinilmasin gerekli kil-
maktadir (3,4,6).

Yenidoganlarda karaciperde yetersiz glukronit transferaz yapimi nedeniyle kloramfe-
nikol gibi bazi antibiyotikler yeterince inaktive olamamakta ve toksik etkiler ortaya ¢ik-
maktadir, Yenidoganlarda sulfonamidler kernikternsa, sekiz yag alti cocuklarda tetrasiklin-
ler kemik ve diglerde istenmeyen etkilere, puberte dncesinde kinolonlar kikirdak harabiye-
tine yol agabilecegi igin bu ilaclarn kullanimindan kaginmak gerekir (7).

Yaslilarda bazi ilaglarin istenmeyen etkilerinin ve agin duyarlilik reaksiyonlarinin da-
ha sik goriildiigii diistinilmektedir. Ornegin izoniazidin toksik hepatit olugturma riski 50
yag lstiinde % 2.3’e gikmakta, aminoglikozidlerin koklear toksisitesi ile daha sik kargila-
stlmaktadir (4).

Genetik ozellikler ve metabolik bozukluklar: Izonazidin asetilasyonla biyolojik
inaktivasyonu genetik olarak belirlenmekie, izonazide bagh polindrit yavag asetilasyon
yapan kigilerde daha sik goriilmektedir (1), G6PD yetersizligi olan hastalarda sulfonamid-
ler, nitrofurantoin ve kloramfenikol hemolizi tetiklerken, hemoglobinopatilerde sulfona-
midler hemolitik reaksiyonlara yol agmakta, miyastenia gravisli hastalarda kolistin ve
streptomisin kiirar benzeri etkisiyle solunum durmasina neden olabilmelete, rifampisin ka-
raciger metabolizmasini artirarak oral antikoagulaniarmn, oral kontraseptiflerin ve barbitu-
ratlarin etkisini azaltabilmektedir (7). Diabetik hastalarda intramiiskiiler yolla verilen anti-
biyotiklerin emilimi bozulabilecegi i¢in ciddi infeksiyonlarda intravenoz yol yeglenmekte-
dir (6).

Gebelik: Gebelik uygun antibiyotik se¢iminde belli sorunlar olugturur. Tiim antibiyo-
tikler plasentay) belli diizeylerde gegerler ve fetus az ya da ¢ok bu ilaglarin istenmeyen et-
kilerine maruz kalir. Bu nedenle fetusa toksik etkisi yiiksek ve teratojenik ilaglardan kagin-
mak gerekir Ayrica, gebelerde antibiyotifin dagilim hacmi ve klirens daha hizli oldugu
igin, terapttik diizeye ulagabilmek amaciyla antibiyotikler daha yiiksek dozlarda verilme-
lidir (2).
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Bibrek ve karaciger fonksiyonlart: Antibiyotiklerin metabolize edilmesi ve atilimin-
da ¢ok 6nemli rol oynarlar, Genel olarak, bobrek disi yollarla atilan antibiyotikler igin,
bibrek fonksiyonlan bozuk olsa hile, toksik serum dizeylerine ulasilmamas: nedeniyle
doz ayarlamas: gerckmez, fakat bu durumda antibiyotifin idrar diizeyinin digtik olacaf
unutulmamalidir (5).

Biobrek yetmezlipinde bobreklerden atstan antibiyotikler kullamlirken, toksik serum
diizeylerinden kaginabilmek amaciyla, dozlari degigtirmek gerekir, Tetrasiklin gibi baz1 an-
tibiyotikler ise bobrek yetmezliginde iiremiyi derinlestitip hepatotoksisileyi artirdiklan
i¢in kontrendikedirler (4).

Karaciger bozuklugu olan hastalarda ise bazi antibiyotikler dikkatli kullamlmalidir.
Ornegin sirozlularda kemik iligi baskilanmasindan kaginmak igin kloramfenikolun dozu-
nun yanya indirilmesi gerekir. Yine karaciger hastalarinda ve safra yollarinda tikanma olan
hastalarda ampisilin, nafsilin gibi birgok safra konsantrasyonu yiiksek antibiyotigin safra
konsantrasyonunun diisecedi gz dniinde bulunduruimahidir (1).

Infeksiyonun yeri: Verilecek antibiyotigin segimini, dozunu ve verilis yolunu belisie-
yen ¢ok dnemli bir konak faktorii de infeksiyonun yeridir. Optimal tedavi igin infeksiyon
yerinde minimal inhibitér konsantrasyon (MIK) deperinin {izerinde bir antibiyotik kon-
santrasyonu elde edilmelidir. Bu nedenle, infekte organ veya dokuya antibiyotigin penetre
olabilme yetenegi mutlaka goz dniinde tutulmahdir. Ornegin, menenjit tedavisinde yagda
iyt eriyen antibiyotiklerle bir sorun yasanmazken, birinci kusak sefalosporinler ve yenido-
gan haricinde aminoglikozidlerin beyin omurilik sivisma (BOS} gegisi ¢ok kétii oldagu
i¢in bu antibtyotiklerden kaginitmali, mutlaka verilmeleri gerekiyorsa intratekal yol yeg-
lenmeli, BOS a gli¢ gecenlerin ise dozlan artinlmalidir (4).

Bakteriyel endokardit vejetasyonlanna, kemiklere ve 6lii dokulara antibiyotik gegisi ya
sinirh ya da yetersizdir. Bu nedenle, endokardit ve Osteomlyeht tedavisinde antibiyotikler
yiiksek dozlarda ve uzun siireli verilmekiedir. Yeni kinolonlar kemikic yiiksek konsantras-
yonlara ulasabildiklerinden osteomiyelitte, prostata beta-laktam antibiyotikler ve aminog-
likozidlerden daha iyi gegtikleri i¢in prostatitde daha yiiksek terapétik etkinlige sahiptirler.
Fakat bazen de infeksiyon yerinde terapétik konsantrasyona ulagmak yeterli olmayabilir.
Bazi antibiyotikler piiriilan materyal ile inaktive olurlar ve bu nedenle abse gibi infeksiyon-
larda cerrahi drenaj gerekir. Yine penisilinler ve tetrasiklinler hemoglobine baglandiklan
icin hematom varlifinda daha az etkili olabilirler (4,7).

Yerel pH degisiklikleri de antibiyotikleri etkilemektedir. Bazi antibiyotikler asit, bazi-
lartysa alkali pH’da daha etkilidirler. Ornegin aminoglikozidler pH diistiikge etkilerini kay-
bederler; bu nedenle aminoglikozid ile tedavi verilecekse pH'nin alkahlegtmimem icin ¢a-
ba gostermek gerekir (4,7).

Antibiyoterapide infeksiyonun yeri ile antibiyotifiin atlim yolu arasindaki iliskiden de
yararlanilabilir. Ornegin iiriner sistem infeksiyonlarinda bébreklerden atilan antibiyotikler
iiriner sistemde yiiksek konsantrasyonlara ulagabildikleri igin tercih edilebilirler; karaci-
gerden atilan ampisilin ve doksisiklin ise kolanjit tedavisinde daha iyi segenckler olugtu-
rurlar (3,4).

Yabanci cisimler de antibiyotiklerin etkinlifinde nemli rol oynarlar ve genellikle
odak olusturduklan veya slime ya da glikokaliks ile fagositozu ve penetrasyonu engelle-
dikleri igin ¢ikariimalan gerekir (7).
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